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RESUMEN: La política de desarrollo autónomo desplegada por la Comisión Nacional de Energía Atómica al cabo de sus primeras 
tres décadas de vida, condujo a la expansión y enraizamiento del sector nuclear argentino en diversas areas. Con respecto al área 
médica, si bien el uso de radioisótopos con fines clínicos, así como de investigación contaba al momento de la emergencia del sector 
nuclear, con un significante número de antecedentes en el país, con la institucionalización de las actividades nucleares, a partir de la 
creación de la Comisión Nacional de Energía Atómica en 1950, el desarrollo de las aplicaciones nucleares con fines médicos cobraría 
un fuerte impulso. Esto fue así, en la medida en que se destinaron esfuerzos en: investigación y capacitación, abastecimiento de 
radioisótopos y puesta en marcha de centros clínicos de medicina nuclear. En este artículo, entonces, veremos como la búsqueda 
de capacidades científico-tecnológicas propias tuvo cierto paralelismo en el área médica, logrando incipientes descubrimientos 
científicos, el autoabastecimiento de radioisótopos y la operación de dos centros clínicos que prestaban asistencia a pacientes. 
PALABRAS CLAVE: Medicina; Nuclear; Comisión Nacional de Energía Atómica (CNEA); Orígenes; Desarrollo.
ABSTRACT: During its first three decades of life, the National Atomic Energy Comission unrolled an autonomous policy of develop-
ment that lead to the expansion and embedment of the Argentinian nuclear sector in different fields. Although in the medical field, 
the use of radioisotopes for research and clinical purposes held, at the emergence of the nuclear sector, with a significant number 
of studies, with the institutionalization of nuclear activities, with the creation of the National Atomic Energy Comission in 1950, the 
development of nuclear applications for medical purposes gained great impulse. This was possible, due to the assignment of resou-
rces in three strategic lines: investigation and professional training, provision of radioisotopes and administration and operation of 
clinical centers of nuclear medicine. In this article, then, we will see how the quest for autonomous technology development had its 
side effects in the medical area, leading to important scientific discoveries, the self-supply of radioisotopes and the operation of two 
clinic centers of nuclear medicine that provided care to patients. 
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INTRODUCCIÓN
Una importante serie de trabajos históricos sobre el 
desarrollo nuclear en Argentina durante sus primeros 
treinta años han demostrado una característica fun-
damental del mismo: la persistencia de su autonomía. 
Así, por ejemplo, los artículos de Hurtado de Mendoza 
(2005a, 2005b) analizan los componentes ideológicos 
y materiales que llevaron a la construcción del primer 
reactor de investigación, el Reactor Argentino 1 (RA-
1), de manera local; el de Quillici (2008), indaga en 
los procesos de desarrollo de cadenas de proveedo-
res para la construcción de centrales nucleares y el de 
Briozzo (2010) examina la trayectoria de la construc-
ción del Reactor Argentino 3 (RA-3) y la Planta de Ra-
dioisótopos hasta alcanzar el autoabastecimiento de 
radioisótopos en 1971.
Si bien, el amanecer del sector nuclear en Argentina 
se remonta a las acciones del General Manuel Savio1 
para decretar al uranio como mineral estratégico en 
1945, a los ensayos realizados por el físico Enrique 
Gaviola2 para vincular al área nuclear con los físicos a 
partir de 1946 y a lo que se conoció como el “Proyec-
to Huemul”3 en 1948, el diseño e implementación de 
una política nuclear estratégica se inicia con la crea-
ción de la la Dirección Nacional de la Energía Atómica 
(DNEA) en 1951. Posteriormente, con el derrocamien-
to del peronismo y la promulgación del Decreto-Ley 
N° 22.498/56 se reestructuraría el sector mediante la 
absorción de la DNEA a la CNEA. 
Paradójicamente, durante el periodo más largo de 
inestabilidad política del país4, la CNEA mantuvo una 
orientación de corte autonomista con liderazgos esta-
bles, lo que siguiendo a Hurtado de Mendoza (2014, 
p. 78) se explica por “la tendencia a la conformación 
de “comportamientos estancos”, la relativa estabili-
dad de la Armada sobre sus ámbitos de influencia y 
un sector industrial local ajeno a los problemas de re-
novación tecnológica y la política estratégica fueron 
las condiciones de posibilidad para el alto grado de 
autonomía institucional con que la CNEA iba a contar 
en los años siguientes”. 
Dentro de esa autonomía institucional, el uso de 
radioisótopos con fines medicinales, tanto desde su 
faceta en investigación como desde su uso en aplica-
ciones clínicas, fue fuertemente promovida desde la 
CNEA. Esto fue así, en la medida en que se destinaron 
esfuerzos a través de tres líneas de acción: investiga-
ción y capacitación, producción y distribución de ra-
dioisótopos y puesta en marcha de centros clínicos de 
medicina nuclear. Siguiendo una política de desarro-
llo autónomo, en pocos años se lograron incipientes 
descubrimientos científicos, el autoabastecimiento de 
radioisótopos y la operación de dos centros clínicos 
que prestaban asistencia a pacientes, conduciendo al 
crecimiento de la medicina nuclear en la Argentina.
Aunque en Argentina, los antecedentes en el uso 
de radioisótopos con fines medicinales datan desde 
mediados de la década de los cuarenta, con la CNEA 
se tomarían acciones institucionales que de a poco 
fueron configurando una política de promoción de 
aplicación de radioisótopos en medicina mediante la 
articulación de investigación con aplicación clínica e, 
inclusive, con la producción de gran parte de los in-
sumos necesarios para ello. En este artículo, enton-
ces, veremos cuáles fueron los antecedentes de uso 
de radioisótopos en medicina previo a la creación de 
la CNEA, para luego analizar el rol que este organis-
mo público tuvo en cada una de las líneas de acción 
mencionadas anteriormente durante su etapa de cre-
cimiento, diversificación y enraizamiento (1950-1982) 
(Hurtado de Mendoza, 2014, p.31). 
PRIMEROS USOS MÉDICOS DE RADIOISÓTOPOS 
EN ARGENTINA 
Las primeras referencias de uso de radioisótopos 
en el ámbito de la medicina datan desde inicios de la 
década de los ‘40, con el empleo de fósforo radiac-
tivo en el tratamiento de afecciones hematológicas5. 
Más precisamente, el Dr. Alfredo Pavlovsky6, junto a 
su grupo de colaboradores introdujo su utilización en 
el tratamiento de pacientes con leucemia. Esos pri-
meros radioisótopos, como nos indica Briozzo (2010, 
p. 60) citando a Elsa Arini y Alfredo Pavlovsky (1957), 
“fueron empleados como recurso terapéutico por los 
Dres. Saralegui y Pavlovsky, gracias a la gentileza del 
Dr. Lawrence, quien hizo posible los envíos. En esa 
oportunidad fueron tratados 5 casos de leucemia mie-
loide crónica y 1 de leucemia linfoide crónica”. 
En aquel entonces, los radioisótopos eran adqui-
ridos, más que nada, a través de redes de colabo-
ración que los investigadores establecían personal-
mente con colegas. Como explica Krige (2006, p.17) 
“antes de la guerra era usual que los científicos re-
cibieran radioisótopos para investigaciones desde 
laboratorios con ciclotrones desde EE.UU. Dicho 
mecanismo fue formalizado en la década de los ’40, 
cuando se le encomendó al Massachusetts Institute 
of Technology (MIT) que el ciclotrón bajo su órbita 
proveyera radioisótopos a aquellas personas que no 
estaban en el proyecto Manhattan, incluidos a los 
científicos en el exterior”. 
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De todos modos, la detonación de las bombas atómi-
cas en Hiroshima y Nagasaki y la posterior Acta de Ener-
gía Atómica en 1946, restringirían la libre movilidad de 
radioisótopos que desde la puesta en marcha del primer 
reactor nuclear en 1942 podían ser producidos a gran 
escala. No obstante, en 1947 distintas razones de índo-
le política en los EE.UU.7 llevarían a que el presidente 
Truman anunciaría un programa de distribución inter-
nacional de radioisótopos aprobado por la Comisión de 
Energía Atómica, el cual redundaría en una “mayor coo-
peración internacional en el campo de la investigación 
médica y biológica” (Creager, 2009, p.221)
En este marco, en 1951, el doctor Perinetti8 lideraría 
una comisión mixta de investigadores argentinos y es-
tadounidenses, que realizarían estudios médicos usan-
do yodo radiactivo (I-131) para determinar las causas 
del bocio endémico en la provincia de Mendoza. La 
importancia de este estudio, yace en que no sólo fue 
el primero en utilizar sistémicamente radioisótopos en 
el combate de una endemia nacional, sino que implicó 
novedosos resultados que fueron objeto de publicacio-
nes en prestigiosas revistas científicas y, a su vez, sentó 
las bases para la creación del Instituto del Bocio en el 
Hospital Central de Mendoza (Feld y Busala, 2010). 
A partir de este episodio, la Dirección Nacional de 
Energía Atómica (DNEA) traería “todos los equipos elec-
trónicos necesarios (así como) la importación semanal de 
radioisótopos provenientes de la división de investigacio-
nes médicas de los laboratorios de Oak Ridge (Tennes-
see), dependientes de la Comisión de Energía Atómica de 
EE.UU” (Feld y Busala, 2010, p.397). Precisamente, ese 
año dicho organismo “votó a favor de expandir el progra-
ma de distribución de radioisótopos al exterior […] permi-
tiendo las compras de radioisótopos para aplicaciones in-
dustriales, así como los programas de Gran Bretaña y de 
Canadá permitían9” (Creager, 2009, p.237). Es importante 
aclarar que ya desde 1947 Argentina figuraba entre los 
países receptores de radioisótopos para investigaciones 
biomédicas y terapéuticas, siendo el país que más recibía 
en América Latina (Creager, 2009, p.232). 
Por su parte, la creación de la DNEA en Argentina, 
obedecía a los intereses del gobierno peronista que 
veía en el desarrollo de la energía atómica un instru-
mento estratégico para el despliegue de una industria 
necesaria para la defensa nacional. El mismo Perón, 
en una conferencia realizada en la Universidad de La 
Plata en 1944, decía que “el problema industrial cons-
tituía el punto crítico de nuestra defensa nacional, lo 
que por consiguiente exigía una poderosa industria 
propia y no cualquiera sino una industria pesada” 
(Marzorati, 2012, p.54). 
Utilizando distintas estrategias, se intentó en una pri-
mera instancia la encomienda a un científico austríaco, 
Ronald Richter, para que desarrollara la fusión nuclear 
controlada con una comisión asesora que controlara 
sus acciones la cual se nombró Comisión Nacional de 
Energía Atómica (CNEA). Mientras crecían las dudas so-
bre la veracidad de Richter, el gobierno puso en marcha 
la segunda estrategia para la conformación del campo 
científico-tecnológico: formar especialistas en el país 
(Marzorati, 2012). De esta forma, se creaba la Direc-
ción Nacional de Energía Atómica (DNEA), con el fin de 
coordinar y orientar las investigaciones nucleares en el 
país, separadas de lo actuado por Ritcher en Huemul. 
Desde ese momento, por medio primero de la DNEA 
y luego cuando fuera absorbida por la CNEA10, se esta-
blecieron líneas de acciones que promocionarían y di-
fundirían la aplicación de radioisótopos a la medicina 
en Argentina a tono con la orientación internacional pa-
cifista que adquirió su uso desde la campaña “Átomos 
para la Paz”, pronunciada por Eisenhower ante la Asam-
blea General de la ONU en 1953 y luego con la creación 
del Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA) 
en 1957. Efectivamente, este énfasis en la promoción 
de radioisótopos en medicina desde EE.UU no era ino-
cente ni azaroso. Más bien, la necesidad de revertir su 
imagen internacional negativa luego de la prueba de la 
bomba termonuclear en 1953 y su monopolio nuclear11, 
impulsaron a EE.UU a establecer mecanismos tanto de 
difusión de los usos pacíficos de la energía nuclear, así 
como instancias de control (Krige, 2006). 
Como dijimos anteriormente, la Argentina no per-
manecería al margen de este vibrante impulso dado 
a la aplicación de radioisótopos con fines medicinales. 
De ahí que en la medida de sus posibilidades, en tanto 
país semiperiférico, en el área médica la Argentina, al 
igual que en otros sectores, también llevaría adelante 
acciones con una orientación de desarrollo autónomo. 
Primero, incentivando la investigación biomédica y la 
formación de recursos humanos. Segundo, a través de 
la importación, fraccionamiento, producción y comer-
cialización de radioisótopos. En tercer lugar, a partir 
de la puesta en marcha de distintos centros clínicos de 
medicina nuclear. 
INVESTIGACIÓN Y FORMACIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS
Cuando en 1955 se realizara la “Primeria Conferen-
cia Internacional Sobre los Usos Pacíficos de la Energía 
Nuclear”, Argentina envió una delegación que presen-
tó 37 trabajos. Si bien, de ese total sólo cinco trataban 
sobre investigaciones biomédicas (Marzorati, 2012, p. 
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194), se exhibieron importantes avances en cuanto 
al descubrimiento de nuevos radioisótopos y la de-
terminación de sus propiedades. Estos trabajos, que 
sentarían las bases para la posterior investigación en 
medicina nuclear, fueron realizados a instancias del ra-
dioquímico alemán Walter Seelmann-Eggebert12 y su 
grupo de jóvenes científicos - conocidos luego como 
el “Grupo Buenos Aires” (Radicella, 2002, p.23), - en 
instalaciones de la CNEA, en donde se disponía de un 
Acelerador Cockroft – Walton y de un Sincrociclotrón, 
equipos de última generación para la época, los cuales 
fueron comprados a la firma holandesa Phillips13. 
Dentro del primer andamiaje institucional de la CNEA 
ya reestructurada, se creó el Departamento de Biolo-
gía y Medicina a cargo del Dr. Constantino Nuñez14, 
estructurándolo sobre la base de tres divisiones: “In-
vestigaciones radiológicas, radioisótopos y actividades 
médicas”, para planificar, estudiar y realizar todo lo 
vinculado a aquellas actividades. Por otro lado, dado 
el escaso conocimiento en la utilización de materiales 
radiactivos por parte de los médicos se implementaron 
cursos de capacitación para su manejo. De ahí que en 
1957 el Departamento de Biología y Medicina comen-
zara con el dictado del “Curso de Aplicaciones Médi-
cas de Radioisótopos” para los médicos que cumplían 
funciones en los Centros a los que CNEA prestaba asis-
tencia; el cual un año más tarde derivaría en un curso 
de carácter más general, denominado “Metodología y 
Aplicación de Radioisótopos”. El incremento en el uso 
de radioisótopos, llevó a que las solicitudes para su cur-
sado cubrieran los cupos para los primeros tres de los 
cuatro cursos que se dieron ese año. El mismo, se com-
ponía de seis módulos de: elementos de matemática 
aplicada, de física nuclear, de electrónica aplicada, de 
radioquímica, de física sanitaria y protección radiológi-
ca y de aplicaciones de radioisótopos15 16. 
Como desprendimiento de este curso, se realizó 
durante un año – desde 1962 a 1963 - el “Curso so-
bre uso y aplicación de radioisótopos en bioquími-
ca y farmacia”, a cargo del Dr. Renato Radicella17 y 
dictado en la Facultad de Farmacia y Bioquímica de 
la UBA18. Es más, el interés despertado en la comu-
nidad científica por estos cursos, llevó a que en 1964 
se dictara un curso en dosimetría en radioterapia19; 
subespecialidad que se desarrollaría a medida que 
crecía el empleo de fuentes radiactivas en diversas 
aplicaciones medicinales. El incipiente interés que 
generaba la especialidad llevó a que un año antes, en 
1963, se fundara la Asociación Argentina de Bilogía 
y Medicina Nuclear, cuyo primer presidente proven-
dría de la CNEA, el Dr. Jorge Varela20. 
Anteriormente, los esfuerzos realizados en la promo-
ción a la investigación ya habían mostrado sus frutos en 
la “II Conferencia Sobre los Usos Pacíficos de la Energía 
Nuclear”, celebrada en Ginebra en 1958. En esta oca-
sión, la CNEA presentó un folleto de diversos aparatos 
que se construían en la Comisión, algunos de los cuales 
eran especialmente utilizados en investigaciones rela-
cionadas con la medicina, como los escalímetros para 
contadores Geiger o de Centelleo, los cuales fueron 
diseñados por Otto Gamba - quien fuera uno de los 
miembros de la delegación fiscalizadora en el Proyec-
to Huemul21 - siendo la primera vez que el país ofre-
cía aparatos de este tipo en venta a escala comercial22. 
También, a partir de la necesidad de proveer las semi-
llas de oro radiactivo para llevar adelante una hipofi-
sectomía radiactiva, el Dr. Pahissa Campá, miembro del 
Grupo Buenos Aires, desarrolló un método para la pro-
ducción de coloides radiactivos23. La ventaja del mismo 
residía en que, a pesar de que el oro radiactivo debía 
continuar siendo importado de laboratorios extranje-
ros, la fabricación local del coloide era ocho veces más 
barata que trayéndola del exterior24.
Estos avances en el campo de la investigación en bio-
medicina, fueron llevados adelante dentro de un con-
texto político-económico que propiciaba el desarrollo 
de la tecnología nuclear en sus distintas vertientes. Es 
que, a pesar del derrocamiento del gobierno peronista 
en 1955 y las consecuentes transformaciones en mate-
ria de intervencionismo estatal operadas por la “Revo-
lución Libertadora”, la creación del INTA y el CONICET 
indican que entre peronistas y anti-peronistas existían 
preocupaciones en común en cuanto al desarrollo 
científico-tecnológico. En tal sentido, la idea de cons-
truir el primer reactor de investigación en Argentina y 
en América Latina25 de manera local da muestras de la 
continuidad de un desarrollo nuclear autónomo.
Otro episodio que señala el rol pionero que tuvo la 
CNEA en el impulso a la utilización de radioisótopos 
en medicina en el país, es el de haber iniciado inves-
tigaciones en la glándulas tiroides con Tecnecio-99 m, 
el radioisótopo más utilizado en estudios de medicina 
nuclear en la actualidad. En el centro de medicina nu-
clear del Hospital de Clínicas, un científico de la primera 
camada del curso de metodología y aplicación de ra-
dioisótopos, el Dr. Degrossi, desarrolló una técnica para 
emplear el Tecnecio-99 m en estudios centellográficos 
en seres humanos a partir de generarlo del Molibde-
no-99. Fue un hallazgo a nivel mundial, compartido con 
un grupo de estudio de Chicago, hecho que fue publi-
cado por los investigadores argentinos en 1964 en la 
Revista Argentina de Endocrinología y Metabolismo26. 
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Justamente, un año antes, se concibió por prime-
ra vez la posibilidad de construir una central de ge-
neración nucleoeléctrica con la creación del Comité 
de Centrales Nucleares (Hurtado de Mendoza, 2012, 
p.70). En un primer momento, se intentó comprar un 
reactor de uranio natural a los franceses; pero una 
vez que falló, la CNEA optó por cambiar de estrategia. 
Como explica Hurtado de Mendoza (2005a, p. 49) en 
el llamado a licitación para la construcción de la obra, 
puede verse la orientación autónoma del desarrollo 
nuclear argentino. En él se contemplaban los siguien-
tes puntos: 1) Se favorecería la compra de un reactor 
de uranio natural, ya que el único proveedor de uranio 
enriquecido era EE.UU, lo que era considerado como 
una desventaja decisiva, 2) No se aceptaría financia-
miento de organismos internacionales, por lo que el 
modo de financiamiento tenía que ser explícitamente 
incluido en las ofertas, 3) solamente aquellas ofertas 
que consideraran una intensa participación de la in-
dustria nacional, serían consideradas. 
A partir de la década de los ‘70, a tono con los des-
cubrimientos realizados en años anteriores a nivel in-
ternacional en cuanto a las propiedades “trazadoras” 
de los radioisótopos, las investigaciones de la CNEA 
Irian virando en esa dirección. Por un lado, cobraron 
creciente importancia la aplicación de radioisótopos 
de períodos de semidesintegración corto, como el 
Tecnecio-99 m y el Iodo-123, a centellografías de dis-
tintos órganos. Ya para ese entonces, las esperanzas 
iniciales de la posguerra temprana, basadas en que 
los radioisótopos se constituyeran como un instru-
mento eficaz en el área terapéutica, especialmente en 
el tratamiento contra el cáncer, habían sido despla-
zadas por su utilidad probada tanto en el diagnóstico 
clínico, como en su función de trazadores para investi-
gación (Creager, 2006). 
Por otro lado, se desarrollarían técnicas para deter-
minaciones “in vitro”; siendo las más relevantes las de 
competición y saturación de hormonas tiroideas y de 
hormonas hipofisarias a través del radioinmunoaná-
lisis. Así, las líneas de investigación locales se acopla-
ban a la tendencia internacional de expansión de los 
ámbitos del radioinmunoensayo en la década de los 
’70, en lo ateniente a su utilización como diagnóstico 
del sistema endocrinológico, para la dosificación de 
drogas en pacientes de riesgo y para el monitoreo de 
hepatitis en sangre donada (Creager, 2013). 
Precisamente, esta misma técnica fue aplicada en 
la detección del hipotiroidismo en los neonatos - que 
para ese entonces ya era objeto de un Programa Na-
cional27 -derivado de investigaciones de parte de una 
profesional de la CNEA, Dra. Martha Barmasch y de 
una médica del Hospital de Niños, Dra. Sonia Iorcans-
ky, llevadas adelante en los laboratorios de CNEA28. 
Del mismo modo, emergería con un fuerte impulso el 
campo de la radioinmunología realizándose estudios 
sobre radiosensibilidad de células antihomólogas e in-
munocompetentes, sobre inmunidad tumoral y sobre 
recuperación inmunológica de post-radiación29. 
Por otro lado, como consecuencia de la actividad 
del “Grupo Buenos Aires”, el Dr. Aldo E. A. Mitta30 de-
sarrolló una extensa línea de trabajo en marcaciones 
moleculares para, fundamentalmente, estudios cente-
llográficos con yodo radiactivo y luego con Tecnecio-99 
m31. Adicionalmente, se realizaron estudios para la ob-
tención de moléculas marcadas con un gran número 
de isótopos entre los que se destacan el carbono-11, el 
carbono-13, el carbono-1432 y el tritio, así como servi-
cios de asesoramiento en su utilización en radioinmu-
noanálisis y radiofarmacia a diversos hospitales33. 
Podemos nombrar, también, la creación en 1978 
del “Curso Especialista en Medicina Nuclear para gra-
duados” a través de un convenio con la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Buenos Aires34, convir-
tiéndose en el primer posgrado que una universidad 
argentina creaba, exclusivamente, para capacitar pro-
fesionales en la disciplina.
IMPORTACIÓN, PRODUCCIÓN Y COMERCIALIZACIÓN 
DE RADIOISÓTOPOS
Los decretos N° 10.936 de 1950 que creaba la CNEA 
y N° 22.498 de 1956, mediante el cual se establecía 
su marco organizativo, le asignaban el rol de fiscalizar 
y reglamentar todo lo inherente a las actividades que 
utilizaran material radiactivo, lo que más tarde se ma-
terializaría con la firma de Decreto N° 842 de 1958, 
ideado integralmente por el Ing. Celso Papadópulos35, 
quien más tarde tendría un rol primario en el plan de 
producción de radioisótopos de la CNEA. De tal forma, 
la arquitectura legal promovida convertía a la CNEA 
en el organismo estatal encargado de la importación, 
control, producción, distribución y comercialización 
de radioisótopos. 
Para llevar adelante estas tareas, se creó en 1957 el 
Departamento de Radioisótopos cuyos objetivos eran: 
a) Abastecer el mercado de radioisótopos, b) Desarro-
llar y/o mejorar métodos de preparación y control de 
compuestos radiactivos y, c) Preparar el personal y 
adquirir la experiencia necesaria para el trabajo con 
materiales radiactivos en recintos cerrados36. En el 
Decreto N° 842, además, se creaba el Consejo Asesor 
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en Aplicaciones de Radioisótopos para el estudio de 
las solicitudes de uso de radioisótopos, el cual estaba 
integrado “por cinco miembros, uno del Ministerio de 
Salud Pública, otro de la Universidad de Buenos Aires 
y los tres restantes de la CNEA”37. 
En un principio, al no contar con el equipamiento 
necesario para producir radioisótopos, la CNEA los 
importaba principalmente de Canadá, Gran Bretaña y 
EE.UU38 y los distribuía a los grupos de investigación 
que hacían uso de ellos. Ya para 1955, la CNEA dis-
tribuía radioisótopos a 12 centros especializados de 
Ciudad de Buenos Aires y 5 del interior del país39, de 
los cuales el más utilizado era ampliamente el I-131, 
seguido por el P-32 y los tubos y agujas de cobalto40. 
Luego, a partir de la construcción y puesta en funcio-
namiento del Reactor Argentino-1 (RA-1), en 1958, la 
CNEA se iniciaría en la producción local de radioisóto-
pos, al “reemplazar aquellos que por su corta vida me-
dia se hacían imposibles de importar” (De Dicco, 2013, 
p.22), como el Sodio-24, Bromo-82 y Potasio-4241. Hay 
que aclarar que esta producción inicial estaba limita-
da a la potencia del reactor - la cual a pesar de haber 
sido aumentada a fines de 1959 (Briozzo, et al., 2007, 
p. 31) – sólo cubría una pequeña porción del total de 
radioisótopos demandados, haciendo de la importa-
ción la principal vía para cubrir la demanda. 
Precisamente, las reglamentaciones vigentes posi-
cionaban a la CNEA como organismo contralor de las 
actividades nucleares, llevando a que la distribución 
de radioisótopos contara con un alto grado de con-
centración, no porque la reglamentaciones prohibie-
ran a los usuarios individuales solicitar radioisótopos 
por su cuenta, sino por las facilidades y los requeri-
mientos de consumo que la CNEA les ofrecía (Radice-
lla, 1975, p.4). De ahí, que también se encargara de 
las tareas de condicionamiento y distribución de esos 
radioisótopos, iniciándose, en 1961, el fraccionamien-
to rutinario de los mismos. 
La utilidad de realizar este proceso localmente, resi-
día en el apreciable abaratamiento que sufrían estos 
productos al ser importados en grandes cantidades. 
Ya que, “para cada usuario se solicitaban individual-
mente, por intermedio de la CNEA, las cantidades 
requeridas y, sobre cada una de ellas, era necesario 
pagar el flete aéreo y el recargo aduanero, los cuales 
sumaban casi la mitad del costo de un embarque”. (Se 
encararon, pues, las acciones necesarias para fraccio-
nar radioisótopos en el país), para lo que fue necesa-
rio “diseñar y construir un aparato de control remoto 
encerrado dentro de una celda blindada con plomo, 
dentro de la cual se hacían las operaciones de dilución 
de la actividad recibida, fraccionamiento o división en 
las partes necesarias y envase en los mismos frascos 
de vidrio y recipientes de plomo”42. 
Todo este proceso pudo ser llevado adelante a pesar 
de que ese mismo año, el presidente Frondizi, en línea 
con las políticas de “reducción del sector público me-
diante disminución de vacantes y caída salarial” (Arons-
kind, 2003, p.99), redujera el presupuesto de la CNEA 
a casi la mitad43. La continuidad en las políticas de de-
sarrollo autónomo de la CNEA, inclusive en contextos 
regresivos como éste, puede ser explicada por el peso 
que la cultura burocrática de la Armada Argentina ejer-
cía en los lineamientos estratégicos de la CNEA. Inclusi-
ve, durante la emergencia de las políticas de apertura y 
desindustrialización de la dictadura militar de 1976, el 
desarrollo nuclear continuaría siendo concebido como 
estratégico dada la supervivencia de una facción indus-
trialista-burocrática dentro de las Fuerzas Armadas, la 
conformación de un campo científico-tecnológico rela-
tivamente autónomo en torno a la CNEA y el rol jugado 
por la sucesión de Presidentes de CNEA como nexo en-
tre ambas esferas (Rodríguez, 2014). 
En cuanto a la distribución de material radiactivo, 
la CNEA realizaba entregas diarias de radioisótopos, 
siendo el compuesto más solicitado el I-131; del cual 
en 1964 se hacían 533 entregas, siguiéndole en can-
tidades mucho menores el P-32 con 169 entregas, el 
Fe-59 con 101 entregas y el Cr-51 con 99 entregas44; 
esto se explica por la preponderancia de los estudios 
hematológicos y tiroideos que requerían de estos 
radioisótopos. El desarrollo de investigaciones y de 
servicios que involucraban radioisótopos se evidencia 
en el deliberado aumento de la actividad de curies45: 
mientras que en 1954 era de 6,6 Ci, en 1970 llega a 
117,5 Ci. Este sostenido aumento en la demanda de 
radioisótopos, se explica en parte por la política de 
promoción y comercialización que la CNEA llevaba a 
cabo a través del “Plan de Suministro de Material Ra-
diactivo con Descuento”, el cual preveía “descuentos 
de hasta el 90% sobre los precios del catálogo durante 
el primer año, 80% durante el segundo año y de 50% 
durante el tercero”46. 
Este incremento en la demanda de radioisótopos 
fue acompañado del desarrollo de equipos y técnicas 
para producir localmente aquellos radioisótopos de 
uso masivo que aún se importaban. Así, se comenzó 
a gestar la idea de construir un nuevo reactor para 
ampliar la oferta local de radioisótopos que, “tomó 
cuerpo con la creación de la Gerencia de Energía a 
cargo del Ing. Celso Papadópulos en 1961, y a conti-
nuación con el nombramiento del Ing. Jorge Cosen-
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tino47 como Jefe del Departamento de Reactores, 
quien se hizo cargo de la realización del proyecto 
organizando los grupos de trabajo y dando los linea-
mientos del diseño” (Briozzo et al., 2007, p.31). En 
esta línea, se pondrían en funcionamiento en 1967 
y 1971 respectivamente, el Reactor Argentino 3 (RA-
3) y la Planta de Producción de Radioisótopos en el 
Centro Atómico Ezeiza48. 
Su puesta en funcionamiento, permitiría cubrir la 
mayor parte de demanda de radioisótopos, con la 
producción de compuestos con una actividad de 300 
Ci49. A su vez, en 1971 se inauguraba el primer re-
cinto para la producción local de I-131 – “cubriendo 
el 67% de la demanda nacional – y también la pro-
ducción en escala piloto de Tecnecio-99 m”50, para lo 
cual se ensayaron diversos métodos de producción: 
equipos miniextractores, generadores de 300 mCi y 
generadores de alta actividad denominados “Gen-
tec”51. Asimismo, se estaban construyendo celdas 
químicas de alta actividad destinadas a la producción 
de Molibdeno-99 a partir de productos de fisión52, 
radioisótopo que decae en Tecnecio-99 m y que has-
ta ese momento era importado. 
Del lado de la radiofarmacia, ya desde mediados de 
la década de los ’60, pero con mayor intensidad des-
de inicios de la década de los ’70, se hacían entregas 
periódicas de juegos de preparados fríos para la mar-
cación de fármacos con Indio-113m y Tecnecio-99m. 
Igualmente, se marcaban rutinariamente hormonas 
con Iodo-125 y, a partir de principio de los ’80 se inició 
la producción a pequeña escala de “kits” de tiroxina y 
de la hormona de crecimiento HGH53. 
En resumidas cuentas, la puesta en marcha de estos 
equipos le permitió a la CNEA reemplazar radioisóto-
pos importados por otros producidos localmente; po-
sibilitando no sólo el autoabastecimiento para el mer-
cado interno, sino también su exportación a países 
de la región como Uruguay, Paraguay, Chile y Bolivia. 
Este salto en la producción local de radioisótopos se 
evidencia cuando comparamos el nivel de actividad y 
su origen en 1970, con el de 1971, año en el que se 
inauguró la Planta de Producción de Radioisótopos; 
si en 1970 el nivel de actividad producido localmente 
era de 11 Ci, para 1971 era de 71 Ci. Paralelamente, el 
nivel de actividad de radioisótopos importados pasó 
de 104 Ci, en 1970, a 73 Ci, en 197154. 
Por aquel entonces, se vivían tiempos de convulsión 
política, luego de la salida del gobierno de facto de 
Juan Carlos Onganía producto de las revueltas estu-
diantiles conocidas como el “Cordobazo”. En su lugar, 
se sucedieron otros dos presidentes de facto, Rober-
to Levingston y Alejandro Lanusse, quienes tendrían 
la tarea de sentar amplios acuerdos sociales para el 
retorno del peronismo, hecho que se concretaría en 
1973 con la elección de Héctor José Cámpora y su 
posterior abdicación en favor de Perón. El mismo, se-
ria quien inaugurara la puesta en marcha de Atucha 
I en 1974 y, con su regreso el primer presidente de 
la CNEA, Pedro Iralagoitía, retornaría a su puesto en 
1975. En esa primera mitad de la década de 1970, el 
crecimiento de la actividad nuclear llevaría a la crea-
ción de distintas asociaciones civiles relacionadas a 
ella: la Sociedad Argentina de Radioprotección (SAR) 
en 1970 y la Asociación Argentina de Tecnología Nu-
clear (AATN) en 1972. 
Por su parte, los esfuerzos realizados en lograr el 
autoabastecimiento de radioisótopos verían nuevos 
obstáculos, ya que a partir de la década de los ’80 la 
proliferación de cámaras gamma llevó al abrupto au-
mento en la demanda de los mismos. Hubo un gran 
crecimiento de generadores de alta actividad y aque-
llos producidos con ciclotrones como el Talio-201 y el 
Galio-6755, que debió ser cubierta través de la impor-
tación. En este marco, se promulgaron las “Normas 
para la Operación de Unidades de Terapia Radiante y 
de Medicina Nuclear”, en conjunto con la Secretaría 
de Estado de Salud Pública de la Nación56 y se publicó 
“Cámara de Centelleo”, que se realizó en el Centro de 
Medicina Nuclear del Hospital José de San Martín (del 
cual hablaremos en la siguiente sección), destinada a 
la calibración y control de calidad de tales equipos”57. 
PUESTA EN MARCHA DE CENTROS CLÍNICOS DE 
MEDICINA NUCLEAR
Los primeros centros de medicina nuclear en Ar-
gentina, aparecieron gracias a que, en 1954, la CNEA 
hiciera traer tres equipos para captación de yodo 
radiactivo y uno para medir muestras de sangre, los 
cuales fueron ubicados en distintos hospitales de la 
Ciudad de Buenos Aires: el de Clínicas, el Rivadavia y 
el Rawson58. El primero de ellos, se destinó al Hospital 
de Clínicas “José de San Martín”, perteneciente a la 
Universidad de Buenos Aires y fue utilizado al poco 
de tiempo de instalarse por el Dr. Alberto Houssay; el 
segundo, al Servicio de Endocrinología del Hospital Ri-
vadavia, a cargo del Dr. Enrique B. del Castillo - a don-
de también se envió el equipo para medir muestras 
de sangre al Servicio de Hematología a cargo del Dr. 
Elmo Capalbo - y el tercero, destinado inicialmente al 
Instituto Nacional de Endocrinología, pero su director 
el Prof. Dr. Rodolfo Quirino Pasqualini prefirió su insta-
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lación en la 4ta Cátedra de Clínica Médica del Instituto 
Modelo “Luis Agote” del Hospital Rawson59. 
La distribución de estos equipos, se dio en un escen-
sario de plena transformación de la salud pública en Ar-
gentina. Es que, con la asunción de Perón como presi-
dente en 1945 emergieron voces que abogaban desde 
hace décadas por la centralización de la salud pública 
en un único organismo nacional (Ramacciotti, 2009). 
De ahí que en 1946 se creara la Secretaria de Salud Pú-
blica, la cual se transformaría en Ministerio tres años 
luego y quedaría a cargo del Doctor Ramón Carrillo. Así, 
a partir de su gestión se formuló el “Plan Analítico en 
Salúd Pública” en 1947, lo que le permitió expandir los 
centros hospitalarios y crear una burocracia con mayo-
res niveles de profesionalidad (Ramacciotti, 2009). 
De los tres hospitales mencionados anteriormente, 
fue con el Hospital de Clínicas “José de San Martín” 
con el cual se profundizaría la cooperación en materia 
de asistencia clínica a pacientes, aunque también se 
establecerían vínculos con el Hospital Rivadavia, pero 
que se discontinuarían en el tiempo. En este último 
caso, esta temprana colaboración conjunta se dio a 
través de la Sala XI del Hospital, realizando tareas de 
investigación y de aplicación médica de radioisótopos 
en el tratamiento del cáncer60 y por medio del Labo-
ratorio de Análisis Clínicos y Bacteriológicos para el 
estudio de técnicas de diagnóstico y terapia en afec-
ciones hematológicas utilizando radioisótopos61. 
Una vez depuesto el gobierno de Juan Domingo Pe-
rón, la “Revolución Libertadora”, si bien no desman-
teló los distintos mecanismos de intervención estatal, 
puso en tela de discusión la modalidad que ésta había 
adquirido durante el interregno peronista. De este 
modo, en el campo de la salud convocó a una Comisión 
de Consultores de la Oficina Sanitaria Panamericana 
que elaboró y propuso la modificación del sistema sa-
nitario. En este marco, se propició la descentralización 
del sistema hospitalario mediante la transferencia de 
varios hospitales nacionales a jurisdicción provincial. 
Luego, con las presidencias de Frondizi e Illia, se conti-
nuarían con algunas de las medidas sugeridas por esta 
Comisión, como la creación de una Escuela de Salud 
Pública para la formación de profesionales, así como 
otras impulsadas por Carrillo, como el ordenamiento 
nacional de los Hospitales mediante la ley de Reforma 
del Sistema Hospitalario Nacional y de Hospitales de 
la Comunidad (Veronelli y Veronelli Correch, 2004). 
En este contexto, en 1958, por iniciativa conjunta 
con la UBA, se creaba el Laboratorio de Radioisóto-
pos para Estudios Hematológicos que, en 1962, se 
transformaría en el Centro de Medicina Nuclear; 
siendo de gran importancia para su concreción la ta-
rea realizada por el profesor de Clínica Médica de la 
UBA, el Dr. Héctor Gotta62 63. El nacimiento formal del 
servicio de medicina nuclear se concretaría en 1966, 
cuando se firmó un Convenio entre la CNEA y la UBA 
posibilitando, un año más tarde, el otorgamiento de 
un préstamo por parte del “Banco Interamericano de 
Desarrollo mediante el cual se equipó al Centro con 
material de última generación”64: cámaras de cente-
lleo, video procesador de imágenes, contadores de 
pozo y de centelleo líquido, así como equipos para la 
captación tiroidea y para estudios de la función renal, 
entre otros. 
Asimismo, a través de la Fundación Fortabat, se 
consiguieron detectores para hacer estudios de riñón. 
También en 1968 se instalaba la primera cámara gam-
ma en América Latina en el Hospital de Clínicas, po-
sibilitando la construcción de imágenes planares65. Al 
mismo tiempo, se disponía de tres “cuartos calientes” 
en donde se realizaban los controles químicos, físicos 
y biológicos de los productos finales66. Ya para 1970, 
se atendían por año a más de 4.000 pacientes en los 
que se realizaron más de 14.000 determinaciones67. 
Era, precisamente, la aparición de nuevos dispositivos 
como la mencionada cámara gamma - desarrollada 
por Hal Anger en el laboratorio Donner en Berkeley 
– junto con el descubrimiento de radioisótopos de pe-
riodos de vida cortos, Tecnecio-99m principalmente, 
lo que revolucionaria el diagnóstico médico al permi-
tir visualizar en tiempo real los procesos fisiológicos 
del cuerpo (Creager, 2013). 
La colaboración con la UBA en la puesta en marcha 
de centros de medicina nuclear continuaría cuando, 
en 1976, se firmara un convenio para la creación de 
un Centro Oncológico de Medicina Nuclear en el Ins-
tituto de Oncología “Ángel H. Roffo”, cuyas gestio-
nes para ser instalado, provinieron de médicos del 
Hospital de Clínicas, particularmente el Dr. Perasso, 
quien con el apoyo de la Facultad de Medicina de 
la UBA, obtuvo recursos para la compra de equipa-
miento, entre los que se encontraba un centellógrafo 
lineal, una cámara gamma y un contador de pozo68. A 
instancias de él, el Dr. Olivari69 fue nombrado direc-
tor del Centro de Medicina Nuclear, creándose así un 
establecimiento clínico que, al igual que el del Hos-
pital de Clínicas, integraría tareas de investigación, 
docencia y asistencia. 
Ese año, 1976, coincidió con el último quiebre del 
orden constitucional en Argentina cuando en marzo 
de ese año una Junta militar designó al General Ro-
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berto Videla como Presidente de facto. Su presidencia 
implicó el fin del modelo sustitutivo de importaciones 
y el inicio de uno de valorización financiera (Azpiazu y 
Schorr, 2010) a partir de las políticas de apertura co-
mercial y desregulación financiera desplegadas desde 
el Ministerio de Economía por José Alfredo Martínez 
de Hoz, las cuales transformarían la fisionomía pro-
ductiva argentina, relegando a la industria como eje 
dinamizador de la economía y reemplazándola por los 
servicios y el sector primario. 
Al interior de la CNEA, también ocurrirían cambios, 
pero no en la misma dirección que para el resto de 
los sectores productivos. Más bien lo contrario, con la 
asunción de Carlos Castro Madero como presidente, 
la CNEA pondría en marcha una ambiciosa estrategia 
para completar el dominio del ciclo de combustible 
que fue cristalizado en el Plan Nuclear de 1979. Así, 
mientras el resto del sector industrial era desintegra-
do, para 1982 la CNEA obtenía uno de los presupues-
tos más altos de su historia, representando casi el 2% 
del PBI nacional70. 
Es en este escenario, que se propiciaba la colabora-
ción con el Hospital Roffo que, habiéndose entablado 
previamente mediante el Departamento de Radio-
biología, se profundizaba a través de la instalación de 
este centro clínico. Asimismo, con el inicio de la pres-
tación de servicios de asistencia, se pudo financiar 
una prolífica investigación en inmunología oncológi-
ca71. Es más, dado que la CNEA proveía de manera gra-
tuita los radioisótopos y los elementos “fríos”, todo el 
excedente que se obtenía de las prestaciones médicas 
iba a parar a financiar los proyectos de investigación; 
estableciéndose, así, un modelo de gestión sustenta-
ble en el tiempo. 
En conjunto, durante el año 1976, ambos Centros, 
el de Clínicas y el Roffo, “realizaron en total 69.317 
determinaciones sobre 18.426 pacientes”72. Más ade-
lante, a partir de la década de los ’80, estos números 
aumentarían gracias a la incorporación de más equi-
pos. Así, mientras en el Centro del Hospital de Clínicas 
se creaba un “Departamento de Diagnóstico por Imá-
genes, en conjunto con la Secretaría de Salud Públi-
ca y la Universidad de Buenos Aires”73, incorporando 
instalaciones en el servicio de Radiología, Tomografía 
Computada y Ecografía74 y en el Centro del Hospital 
Roffo, se instalaba una cámara gamma75. 
Como corolario de las capacidades y conocimien-
tos construidos en la disciplina, la CNEA ingresó 
como miembro permanente en el Consejo Federal de 
la Salud, lo que facilitó “la transferencia tecnológica 
en el área de la salud (…) permitiendo avanzar en el 
desarrollo de servicios regionales de radioterapia y 
medicina nuclear”76. En tal sentido, se colaboró con 
diversas provincias en materia de “formación de re-
cursos humanos, el asesoramiento técnico especiali-
zado, la cesión de equipos, la organización de reunio-
nes técnicas y la cooperación activa en la realización 
de trabajos especializados”77. Puntualmente, para el 
año 1980 se destacaba “la iniciación de la operación 
del Centro Oncológico de Neuquén, el llamado a li-
citación y adjudicación del edificio para el Centro de 
Aplicaciones Bionucleares de Chaco, la finalización 
del proyecto y licitación del edificio del Centro de 
Aplicaciones Bionucleares de Chubut, y la iniciación 
de las obras del Servicio de Radioterapia del Hospital 
Centro de Salud de Tucumán”78. 
CONCLUSIÓN
A lo largo de este trabajo, hemos visto el impor-
tante rol que la Comisión Nacional de Energía Ató-
mica (CNEA) tuvo en el desarrollo inicial del uso de 
radioisótopos con fines medicinales en Argentina. 
Si bien, como única institución autorizada para el 
manejo y control del material radiactivo, su prin-
cipal función residía en cubrir la demanda local de 
radioisótopos, ésta no fue la única. Por ejemplo, la 
investigación básica y aplicada, fue promovida tan-
to a partir de la colaboración con universidades e 
institutos, como a través del Departamento de Bio-
logía y Medicina de la CNEA en una multiplicidad 
de áreas: desde el estudio de las propiedades de 
los radioisótopos hasta su aplicación en técnicas de 
diagnóstico y de terapia que, si bien no representa-
ron innovaciones en cuanto a irrupción de conoci-
miento de frontera, si lo fueron en términos de re-
producción y crecimiento del uso de radioisótopos 
en medicina. 
Otro rasgo importante de los aportes de la CNEA 
al desarrollo de las aplicaciones médicas de los ra-
dioisótopos fue la capacitación de especialistas en el 
área a través del dictado de sendos cursos que conti-
núan hasta el presente. También, la puesta en marcha 
de los primeros servicios de medicina nuclear no ha-
bría podido concretarse sin la asistencia de la CNEA, en 
cuanto a provisión y manejo de equipamiento, como 
de radioisótopos. Finalmente, la decisión de construir 
de manera local los reactores de investigación – pri-
mero el RA-1 y, más tarde, el RA-3 – permitieron avan-
zar sustancialmente hacia el autoabastecimiento de 
radioisótopos, a la vez que generó un excedente que 
fue reinvertido en la compra de nuevo equipamiento.
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En suma, los distintos aportes que la CNEA realizó 
al desarrollo de las aplicaciones medicinales de los 
radioisótopos versaron sobre los ejes planteados a 
lo largo de este trabajo que, asimismo, se encuadra-
ban dentro de una concepción general del rol que el 
Estado debía cumplir en el marco del modelo de de-
sarrollo vigente. No obstante, la influencia de la Ar-
mada Argentina en la CNEA llevó a que, a pesar de 
las transformaciones operadas por la Dictadura cívico-
militar de 1976 en el modelo de desarrollo, la política 
de desarrollo autónomo de la CNEA continuara. En tal 
sentido, el diseño y la construcción de instalaciones 
nucleares relevantes se encauzaron dentro de una 
senda de desarrollo autónomo desde los inicios del 
sector en la década de los ‘50 hasta la vuelta a la de-
mocracia en 1983. 
Con respecto a las aplicaciones médicas de los ra-
dioisótopos, la construcción del RA-3 y de la Planta de 
Radioisótopos y el consecuente aumento de la cuota 
de radioisótopos producida localmente se puede en-
marcar en la misma senda. Estas acciones, junto con 
el fomento a la investigación, la capacitación de recur-
sos humanos y la puesta en marcha de centros clínicos 
de medicina nuclear jugaron un importante papel en 
el desarrollo de las distintas disciplinas médicas que 
hacen uso de los radioisótopos. 
1. Fue un ingeniero y militar argentino que se destacó por el 
desarrollo de la industria siderúrgica en el país a través de la 
dirección de Fabricaciones Militares y de la Sociedad Mixta 
Siderúrgica Argentina (SOMISA) durante la década del ’40. 
2. Fue un reconocido físico argentino que participó activa-
mente en la recuperación del Observatorio Astronómico 
de Córdoba, en la creación de la Asociación de Física Ar-
gentina y del Instituto de Matemática, Astronomía y Física 
de Córdoba. 
3. Se llamó “Proyecto Huemul” al Laboratorio que Richter hizo 
instalar en la isla Huemul en San Carlos de Bariloche. Allí, 
desde 1948 hasta 1952 afirmó estar desarrollando la tec-
nología necesaria para controlar la fusión nuclear. Durante 
4 años permaneció en la Isla Huemul bajo un manto de se-
cretismo; lo que finalizó cuando una delegación enviada por 
el gobierno para fiscalizar los avances anunciados, encontró 
que todos éstos eran falsos. Para ver una historia completa 
sobre el “Proyecto Huemul”, véase (Mariscotti, 2016).
4. Desde el derrocamiento de Perón en 1955 hasta su regreso 
en 1973, período en el cual estuvo formalmente proscripto 
por las Fuerzas Armadas, se sucedieron 9 presidentes en el 
país, de los cuales 5 fueron depuestos mientras ejercían su 
cargo. No obstante, cuando falleció sobrevino uno de los 
periodos más sombríos de la política argentina con la emer-
gencia, en 1976, de una nueva dictadura militar.
5. Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires 
(2014), EXP-UBA: 16.476/2014, pp.2. 
6. Graduado en Medicina en 1931 en la Universidad de 
Buenos Aires, se perfeccionó en el estudio de patologías 
hematológicas, dirigiendo y creando varias instituciones 
asociadas a su estudio como la Fundación de la Hemofi-
lia en 1944, la Sociedad Internacional de Hematología en 
1946 y el Instituto de Investigaciones Hematológicas de la 
Academia Nacional de Medicina en 1955. 
7. De acuerdo a lo señalado por Krige (2006, p.22) “la nega-
tiva a proveer radioisótopos “civiles” a investigadores ex-
tranjeros estaba generando hostilidades hacia los EE.UU, 
los cual avergonzaba a los científicos estadounidenses 
en sus intercambios con sus colegas europeos, y estaba 
levantando sospechas y desconfianzas acerca de la inten-
ciones de EE.UU en el campo nuclear. En este contexto de 
deterioro de las relaciones científicas entre EE.UU y Eu-
ropa, la circulación de determinados radioisótopos para 
investigación y usos terapéuticos, se hizo imperativa para 
ganar nuevamente “corazones y mentes”.
8. Fue un médico que se especializó en el estudio del bocio 
endémico en la Provincia de Mendoza, en donde se desem-
peñó como médico agregado de la Dirección General de Sa-
lubridad y en donde también tuvo un importante rol en la 
creación del Instituto del Bocio de la Universidad Nacional de 
Cuyo en 1951. Hizo su primer contacto con el yodo radiacti-
vo cuando viajó a EE.UU para “perfeccionarse en la patología 
tiroidea y estudiar la yodación de la sal” (Feld y Busala, 2010, 
p.392). 
9. Vale aclarar que al interior de EE.UU los primeros años de 
distribución internacional de radioisótopos, llevada ade-
lante desde 1947, levantaron suspicacias entre distintos 
sectores políticos a partir de los peligros que conllevaba 
para la seguridad nacional la transferencia de una tecnolo-
gía sensitiva como la nuclear. Particularmente, a partir de 
lo relatado por Creager (2009), se suscitaron varias contro-
versias con la Comisión de Energía Atómica y el Congreso 
por la aprobación de la primera de unos envíos a Finlandia 
y Noruega de radioisótopos aplicables a industria y defen-
sa. Por el contrario, con los primeros envíos realizados a 
sus aliados, Gran Bretaña y Canadá, éstos comenzaron a 
distribuir radioisótopos con regulaciones mucho menos 
estrictas que la de los EE.UU, poniendo en peligro su mo-
nopolio en el área nuclear. 
10. La autodenominada “Revolución Libertadora”, facción mi-
litar que depuso el gobierno de Perón, dispondría por De-
NOTAS
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creto 384 del 6 de octubre de ese año la reorganización de 
la CNEA (Marzorati, 2012). Así, en virtud de lo establecido 
en el articulado de ese Decreto, la DNEA fue reestructu-
rada, absorbiendo a la originaria CNEA, con el nombre de 
Comisión Nacional de Energía Atómica, que se mantiene 
hasta la actualidad.
11. Con la llegada de los radioisótopos a Inglaterra en 1947, 
los laboratorios Amersham y Harwell en Inglaterra comen-
zaron a distribuir radioisótopos por su cuenta. Los meno-
res requisitos que pedían en comparación a Oak Ridge, lle-
varon a que tomando como ejemplo a Francia “así como 
en otros tantos países, la gran mayoría de importaciones 
(vinieran) de Gran Bretaña. […] Entre octubre de 1949 y 
Abril de 1952, los laboratorios franceses importaron 1161 
fuentes radiactivas desde Harwell y solo 30 desde Oak Rid-
ge” (Gaudilliere, 2006, p. 744) 
12. Químico alemán, fue tesista del Nobel Otto Hahn. “A fines 
de la década de los ’40 llegó a la Argentina y se instaló en 
la Universidad Nacional de Tucumán en donde estableció 
el “Laboratorio de Investigaciones Nucleares” en donde se 
abocó a la identificación de los radioisótopos naturales a 
partir de los minerales de uranio y torio y determinar al-
gunas de sus características físicas. Más tarde, cuando se 
creó la DNEA, se instaló en Buenos Aires fundó la cátedra 
de Quimica Nuclear en la Universidad de Buenos Aires. En 
1955 vuelve a Alemania a partir del pedido de Otto Hahn 
para la reconstrucción de los grupos radioquímicos alema-
nes” (Radicella, 2002, p.22). 
13. Siguiendo a Castro (2011, p. 30) la firma, en 1952, de un 
contrato con la empresa Phillips para la provisión del Sin-
crociclotrón se llevó a cabo “Poco después del sensacional 
anuncio, en marzo de 1951, de los resultados supuestamen-
te obtenidos en el Proyecto Huemul, el príncipe Bernardo 
de Holanda visitó el país y se interesó por los trabajos que se 
realizaban en ese proyecto, […] el interés comercial (llevó) 
a que un mes más tarde de su visita enviara a un destacado 
científico, el físico nuclear C. J. Bakker de la Universidad de 
Ámsterdam, para que ofrezca instrumentos a Richter. (Ante 
la negativa de este) le escribe a Perón aconsejando la com-
pra del Sincrociclotrón para la DNEA de reciente creación, 
que estaba a cargo del coronel Enrique P. González. Éste 
asistido por el Ing. Otto Gamba, concretó el contrato de la 
compra. […] (en cuanto al acelerador Cockroft-Walton) del 
cual no existen antecedentes de compra, se asume que el 
mismo posiblemente fue gestionado directamente por Pe-
rón al Principe Bernardo”. 
14. Fue un médico y capitán de fragata que, luego de ocupar 
el mencionado cargo en la CNEA, pasó a ser el Jefe del La-
boratorio de Física de la Escuela Mecánica de la Armada, 
así como el representante argentino ante la Organización 
de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las 
Radiaciones Atómicas. 
15. CNEA (1958), Los Cursos de Aplicación de Radioisótopos, 
Boletín Informativo de CNEA, II (4), pp. 1.
16. Previamente, entre 1953 y 1955 “la DNEA dictó los primeros 
cursos de radioisótopos para médicos y biólogos y un curso 
de defensa radiológica. Uno de los primeros cursos fue “Ba-
ses físicas para el uso de los Radiactivos” (1953) dictado por 
el Dr. Poggio de la Dirección Nacional de Energía Atómica en 
el Instituto de Medicina Experimental para el Estudio y Trata-
miento del Cáncer” (Feld y Busala, 2010, p.400).
17. De origen italiano, en 1964 adoptó la ciudadanía argen-
tina. Se recibió como químico en 1955 en la Universidad 
Nacional de Tucumán y al poco tiempo ingresó en la CNEA 
en donde se desempeñó activamente en el campo de los 
radioisótopos, formando del “Grupo Buenos Aires” 
18. CNEA (1962), Convenio entre CNEA y la Facultad de Farma-
cia y Bioquímica de la Universidad de Buenos Aires para la 
realización del curso sobre uso y aplicación de radioisóto-
pos en bioquímica y farmacia.
19. CNEA (1965), Memoria Institucional 1964, p. 103.
20. Médico argentino que jugó un importante rol en el de-
sarrollo de la medicina nuclear en Argentina. Fue Jefe de 
Aplicaciones de Radioisótopos a la Medicina y Biología de 
la CNEA y más tarde ocupó cargos en el OIEA. 
21. Pahissa-Campá (2015), Entrevista realizada en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires el 21 de Septiembre de 2015.
22. CNEA (1958), Segundo Salón Internacional Sobre la Uti-
lización Pacífica de la Energía Atómica, en el palacio de 
Exposiciones, Boletín Informativo de CNEA, II (9), pp. 42. 
23. Pahissa-Campá (2015), Entrevista realizada en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires el 21 de Septiembre de 2015.
24. CNEA (1958), Aparato para Producción de Oro Coloidal Ra-
diactivo, Boletín Informativo CNEA, II (10), pp. 7.
25. De acuerdo a lo indicado por Hurtado de Mendoza 
(2005b), al encontrar que la compra se estaba demorando 
por problemas legales, Quihillalt, presidente de la CNEA 
por ese entonces, viajó a Filadelfia a un ciclo de conferen-
cias y ahí se encontró con Carlos Buchler, un ex miembro 
de la CNEA que estaba trabajando en el Argonne Natio-
nal Laboratory (ANL), en Chicago. Allí, se había inaugura-
do hace pocos días un reactor de investigación, llamado 
Argonaut, el cual se caracterizaba por su bajo costo de 
construcción. Ante la sugerencia de Buchler de construir 
un reactor de esas características en Argentina, Quihillalt 
logró obtener los planos del reactor y tomó la decisión de 
construir el reactor, en vez de comprarlo.
26. Altschuler y Degrossi (2016): Entrevista realizada en la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires el 6 de Junio de 2016.
27. CNEA (1980), Memoria Institucional 1980, p. 24. 
28. Altschuler (2016): Entrevista realizada en la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires el 26 de Enero de 2016.
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29. CNEA (1971), Memoria Institucional 1970, p.58-59.
30. Fue un químico argentino que se desempenó como Jefe 
del Departamento de Química en la CNEA, en donde reali-
zó extensos estudios en el área de radiofarmacia. 
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Aires (1978): Convenio entre la CNEA y la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Buenos Aires para establecer un 
programa de colaboración reciproca para desarrollar un 
Curso Especialista en Medicina Nuclear para Graduados.
35. Ingeniero Civil recibido de la Universidad de Buenos Aires. 
Previo a ingresar en la CNEA en 1956, se dedicó al estu-
dio de la geodesia en el Instituto Geográfico Militar. En la 
CNEA, se desempeñó en el diseño y la construcción de los 
reactores de investigación RA-2 y RA-3, en donde ocupó el 
cargo de Gerente de Energía. 
36. CNEA (1965), Memoria Institucional 1964, p. 31.
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